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Abstrakt 
 
Inom svensk sjukvård anbringas årligen över 5 miljoner perifera venkatetrar (PVK). 
Insättning och skötsel av PVK är således en av sjuksköterskans vanligaste 
förekommande uppgift. En PVK räddar liv, minskar lidande och bidrar till snabbare 
tillfrisknande dock har studier visat att risken för infektioner och komplikationer är 
vanligt samt att kunskaper kring hygien och säkerhet är bristfälliga. Syftet med studien 
var att beskriva i vilken utsträckning säkerhets- och hygienrutiner följs utifrån 
gällande riktlinjer vid insättning av PVK. Metoden utfördes som en observationsstudie 
där 20 insättningar av PVK på två kirurgiska avdelningar observerades under en och 
en halv veckas tid. Resultatet visade att sjuksköterskan till stor del följer 
rekommendationerna men att det förekom  slarv med basala hygienrutiner samt  
störande moment undet pågående insättning. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Inom vården är idag insättning och skötsel av perifer venkateter (PVK) en av sjuksköterskans 
vanligaste förekommande uppgift och årligen sätts över fem miljoner i svensk sjukvård 
(Hasselberg, Ivarsson, Andersson & Tingstedt, 2010). En PVK räddar liv, minskar lidande 
och bidrar till snabbare tillfrisknande, dock har studier visat att risken för infektioner och 
komplikationer är vanligt (Parker, 1999). Till den vanligaste komplikationen hör tromboflebit, 
som innebär inflammation i en ytlig ven, och drabbar mellan 2 % till 67 % av patienterna med 
en PVK medan 0,1 % av patienterna drabbas av en allvarligare komplikation. För att minska 
förekomsten av komplikationer har bättre katetermaterial tagits fram och nya metoder har 
utvecklats så som rutinmässigt byte av katetern men fortfarande finns saker att förbättra 
(Webster et al., 2008). Rätt hantering av PVK anses vara en grundläggande 
omvårdnadsuppgift för alla sjuksköterskor i Sverige, (Johansson, Pilhammar & Willman, 2009) 
men idag finns det inte några globala standardiserade riktlinjer på hur en PVK anbringas 
vilket resulterar i att hygienrutiner och säkerhetsrutiner brister då det sköts på olika sätt på 
sjukhusen (Hasselberg et al., 2010). Tidigare studier har även visat att det råder kunskapsbrist 
hos sjuksköterskorna kring insättning av PVK vilket är en anledning till att komplikationer 
och infektioner uppstår (Fakih et al., 2013, Kampf et al., 2013). Komplikationer innebär 
onödigt lidande för vårdtagaren, tar tid från sjuksköterskan samt medför onödiga kostnader 
för samhället (Hasselberg et al., 2010). 
 
 
Bakgrund 
 
Teoretisk referensram 
 
Utgångspunkten för denna studie är en humanistisk människosyn vars grundtanke är att 
människan utgör universums centrum. Människan beskrivs som ett subjekt som är unikt och 
inte utbytbart. Varje individ betraktas som en helhet, det vill säga inte delbar. Inom begreppet 
helhet beskrivs även alla de relationer som människan är en del av, såsom relation till vår 
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historia, nutid samt framtid. Alla människor har samma värde och rättigheter och därmed rätt 
till samma vård och förutsättningar (Birkler, 2012), vilket ligger till grund för föreliggande 
studie.  
 
En omvårdnadsteoretiker som har haft stor betydelse och präglat dagens sjukvård med sitt, då, 
moderna sätt att se på sjukvården är Florence Nightingale. Hennes teori går ut på att gynna 
hälsofrämjande processer genom att förbättra de fysiska förhållandena i miljön såsom att hålla 
patienten varm, solljus, frisk luft, hålla god hygien och tillföra näringsrik kost. Under 
Krimkriget blev Nightingale ombedd att resa till ett fältsjukhus för att administrera vården av 
sårade soldater. Genom att bland annat införa hygieniska åtgärder blev resultat att mortaliteten 
sjönk avsevärt från 90 % till 10 %. Efter Krimkriget inrättade hon den första sekulariserade 
sjuksköterskeutbildningen och lade grunden för en professionell, yrkesbaserad omvårdnad. 
Även om hennes omvårdnadstänkande idag kan ses som ofullständigt och bristfälligt är 
hennes idé om att prevention är att föredra framför behandling fortfarande lika aktuellt 
(Nightingale, 1954). 
 
 
Perifer venkateter – PVK 
 
Perifer venkater är en av de mest använda medicintekniska produkterna i världen och årligen 
används över fem miljoner i svensk sjukvård. Användning av PVK sker vid kortare vårdtider 
när behov av en infart till blodbanan krävs (Hasselberg et al., 2010). Enligt Forslöw (2011) 
ska PVK:n ligga inne kortast möjliga tid och bör bytas regelbundet var tredje dygn. Dock 
finns undantag för bland annat svårstuckna personer och barn som får ha PVK:n insatt länge 
än rekommenderad tid, men då ska förband bytas och insticksställe desinfekteras med 
Klorhexidinsprit (Forslöw, 2011). Klorhexidinsprit är ett desinfektionsmedel som dödar eller 
hämmar tillväxten av bakterier och används som desinfektion av huden före punktioner, 
injektioner, provtagningar och kirurgiska ingrepp samt som pre-operativ handdesinfektion 
(FASS.se). 
 
Vid insättning av venkateter används en kanyl med en tunn plastkateter som förs in i en 
perifer ven och används för att bland annat korrigera vätske- och elektolytbalansen, tillföra 
läkemedel eller blodkomponenter (Björkman & Karlsson, 2008) (Ahlqvist, et al., 2006). 
Venkatetern tillverkas både med och utan stickskydd, den med stickskydd är till för att skydda 
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personalen mot blodsmitta genom att minska stickrisken. Valet av punktionsställe är i första 
hand på handryggen eller underarmens vener, på den hand eller arm som används minst, detta 
för att undvika komplikationer (Björkman & Karlsson, 2008). Valet av kateterstorlek är 
beroende på indikationerna att anbringa venkatetern samt venens storlek. Enligt Björkman 
och Karlsson (2008) har undersökningar visat att val av en tunn och kort kateter ger upphov 
till mindre smärta för patienten samt minskar risken för kemisk irritation på grund av bättre 
blodflöde runt venkatetern, vilket minskar risken för tromboflebit och är därför att föredra. 
 
Komplikationer 
 
Insättning av PVK kan orsaka lokala och systematiska infektioner hos vårdtagaren. 
Komplikationerna som uppstår är antingen vårdrelaterade eller patientrelaterade (Ahlqvist, et 
al., 2006). De patientrelaterade komplikationerna kan bero på hög infektionskänslighet eller 
ett sämre allmäntillstånd hos patienten (Björkman & Karlsson, 2008) men de vårdrelaterade 
faktorerna är betydligt fler vilket bland annat kan bero på bristande kompetens hos 
vårdpersonal, val av placering och felaktig hantering (Ahlqvist, et al., 2006). 
 
Tromboflebit, som innebär inflammation i ytlig ven (Björkman & Karlsson, 2008), är enligt 
Forslöw (2011) den vanligaste förkommande komplikationen vid PVK och orsakar varje år en 
stor sjukdomsgrupp eftersom PVK sätts så frekvent. En långvarig användning av PVK är det 
som vanligen orsakar en tromboflebit och det drabbar främst kvinnor, äldre patienter samt 
patienter med kärlsjukdom. Symtom som kännetecknar en tromboflebit är svullnad, smärta, 
rodnad, ömhet, ökad lokal temperatur, hårdhet och ibland feber (Cicolini, et al., 2009). 
Symtomen kan även uppstå efter att PVK:n är avlägsnad. Oberoende när komplikationen 
uppkommer utgör den obehag och lidande för vårdtagaren (Forslöw, 2011). Vid intravenös 
behandling kan även tromboflebit utvecklas till sepsis vilket är en allvarlig komplikation. 
Mindre vanliga komplikationer, men mer allvarliga, som kan uppstå på grund av en PVK är 
luftemboli och trombemboli (Björkman & Karlsson, 2008). 
 
Lagar och föreskrifter 
 
I hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) fastställs att alla människor har rätt till samma vård på 
lika villkor. I kap.1 § 2 a framkommer grunden för vad god vård är och där en utav 
grundpelarna berör vikten av att tillgodose vårdtagarens trygghetsbehov samt upprätthålla en 
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god hygienisk standard.  För att främja hög patientsäkerhet och god vård beskrivs i 
Patientsäkerhetslagen (2010:659), kap. 1 § 5, vad en vårdskada hos patienten innebär och hur 
den kan undvikas genom vidtagna adekvata åtgärder.  Patientsäkerhetslagen framhäver även 
hur sjukvårdspersonalen själva bär ansvaret för hur de utövar och fullföljer sina 
arbetsuppgifter.    
 
I socialstyrelsens författningssamling (SOSFS 2007:19) finns tydliga riktlinjer gällande 
hygienrutiner för sjukvårdspersonalen. De skall vid vård, behandling och direktkontakt följa 
riktlinjer såsom tvätta och sprita händer, bära arbetskläder med kort ärm samt undvika 
smycken på underarmarna. Socialstyrelsen berör även ämnet smittspridning och hantering av 
smittförande avfall som är av stor vikt för både vårdpersonalen och vårdtagarens säkerhet 
(SOSFS 2005:26).  
 
Hygien- och säkerhetsrutiner vid insättning av perifer venkateter 
 
I Sverige används nationella riktlinjer och rekommendationer. Insättning, övervakning och 
utvärdering av PVK är en av sjuksköterskans omvårdnadsansvar och i Sverige 
rekommenderas av vårdhandboken att PVK:n bör tas bort eller bytas var 48-72 timme för att 
undvika komplikationer, jämfört med USA och Storbritannien där rekommendationen är 72-
92 timmar, vilket grundar sig på en studie som visat att risken för komplikationer inte ökar 
under det angivna tidsintervallet (Hasselberg et al., 2010). Forslöw (2011) menar även på att 
det finns brist på vetenskapliga bevis för inneliggande tid av PVK och att det finns många 
enskilda faktorer som ökar risken för att en komplikation ska uppstå, bland annat kateterns 
storlek, fixering, placering och användningsområde, vilket försvårar jämförelser av studier.  
 
När en PVK anbringas öppnas en infart för mikoorganismer. Sköts inte hygienen vid 
insättningen kan det leda till att bakterier tar sig in och orsakar en lokal infektion som kan 
sprida sig vidare in i blodbanan, vilket gör det viktigt att följa föreskrifterna för att förebygga 
komplikationer (Björkman & Karlsson, 2008). Lundgren och Wahren (1999) nämner flera 
faktorer som har betydelse för att förebygga komplikationer, bland annat att använda rätt 
insättningsteknik och god hygien.  
 
Enligt Rensfeldt och Svensson (2013) är det framförallt viktigt att följa de basala 
hygienrutinerna vars syfte är att förhindra smittöverföring från vårdtagare till personal och 
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vårdtagare emellan, via personalens händer och kläder. De basala hygienrutinerna innebär att 
använda sig utav arbetskläder, skyddskläder som engångsplastförkläde eller patientbunden 
skyddsrock och att hålla god handhygien genom att alltid använda sig av handdesinfektion 
och handskar. I vissa fall rekommenderas även att använda sig av andningsskydd och 
stänkskydd (Rensfeldt & Svensson, 2013) (Sjöberg & Eriksson, 2010). Vårdpersonalen ska 
bära kortärmade arbetskläder vid arbetsuppgifter som innebär direktkontakt med patient eller 
patientens säng och för att undvika smittspridning ska kläderna ska inte lämna arbetsplatsen 
utan ska bytas var dag eller oftare om de smutsas ner. För att upprätthålla god handhygien ska 
personalen inte bära smycken eller klocka eftersom bakterier ansamlas vilket ger svårigheter 
att rengöra händerna. Om personalen har långt hår eller skägg ska det fästas upp för att 
undvika att det faller ner över arbetsfältet (Rensfeldt & Svensson, 2013). 
 
Vid genomförandet insättning av PVK bör sjuksköterskan inte bli störd av omgivningen, detta 
för att minimera risken för stickskada. Vid risk för kontakt med blod bör handskar användas. 
Efter att en lämplig ven har valts ut desinfekteras hudområdet rikligt med klorhexidinsprit 5 
mg/ml eller annat desinfektionsmedel i cirka 30 sekunder och sedan ska huden lufttorka. Efter 
att insticksstället desinfekterats bör palpering undvikas. När metalledaren har dragits ur 
plastkatetern placeras den direkt i en burk för stickande föremål. Vid val av venkateter bör 
kanyl med ett kanylskydd användas, som är avsett för att minska stickrisken (Björkman et al., 
2008). Insättning av PVK ska dokumenteras med datum, tid och signatur på förbandet 
(Lundgren, 2005). 
 
 
Syfte 
 
Syftet var att beskriva sjuksköterskans följsamhet till hygien- och säkerhetsrutiner vid 
insättning av PVK utifrån gällande riktlinjer i Sverige. 
 
Specifika frågeställningar 
 I vilken utsträckning genomför sjuksköterskan insättning av PVK med fokus på 
hygienföreskrifter och patientbemötande?  
 
 Hur efterföljs rådande säkerhetsföreskrifter av sjuksköterskan vid insättning av PVK? 
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Metod  
 
Vid en studie av människors beteende, som till exempel vid insättning av PVK, kan man inte 
vara säker på att de berättar hela sanningen (Ludvigsson, 2010), därför har valet fallit på en 
observationsstudie som enligt Hartman (1998) ger en mer rättvis bild av människans 
handlande. Observation är även att föredra framför intervju då det är oberoende av personers 
minnesbilder av händelser. Strukturerade observationsstudier karakteriseras av att det är ett 
specifikt och begränsat beteende som studeras, vilket momentet insättning av PVK kan räknas 
som (Hartman, 1998).  
 
Definitioner och förklaringar 
 
I stycket ”definitioner och förklaringar” har beskrivningar tagits fram för att enklare kunna förstå 
studiens innehåll.  
 
Region Skåne kontaktades för att få uppgifter om vilka riktlinjer som används vid insättning av 
PVK. Svaret blev att Region Skåne inte har några egna riktlinjer gällande hygien och säkerhet, 
utan de rekommenderar att vårdpersonalen följer Vårdhandbokens riktlinjer. Under 
observationerna valde därför författarna att följa de riktlinjer som Vårdhandboken tagit fram. 
Vårdhandboken är en hemsida för personal som jobbar inom vård och omsorg där 
kvalitetssäkrade metodanvisningar och arbetsmetoder förklaras för att underlätta det dagliga 
vårdarbetet, öka kvaliteten och ge effektivare vårdprocesser (Vårdhandboken.se). 
 
Under observationspunkten ” Desinfektionsmedlet lufttorkas i 30 sek” i checklistan (bilaga 1) 
hade Vårdhandboken inte någon klar beskrivning över hur länge sjuksköterskan bör vänta för att 
desinfektionsmedlet ska hinna lufttorka. I Björkman et al. (2008) framkommer det inte heller 
någon klar beskrivning över hur lång tid det tar, utan det finns endast beskrivet att 
desinfektionsmedlet bör låtas självtorka samt att det tar upp till två minuter för medlet att verka. 
Sökning om Klorhexidinsprit 5 mg/ml gjordes på FASS.se, där det likaså står att 
desinfektionsmedlet bör låtas självtorka och att verkningstiden är från en halv upp till två minuter. 
Författarna mailade till ansvariga för vårdhandboken och frågade om en definition över hur länge 
sjuksköterskan bör vänta efter att enlig Vårdhandboken ha ”gnuggat in” desinfektionsmedlet i 30 
sekunder, men fick till svar att de inte fanns en bestämd tid för lufttorkning. Eftersom 
Vårdhandboken inte hade några klara riktlinjer har författarna valt att följa FASS 
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rekommendationer och därför valt att definiera lufttorkning till minst 30 sekunder under 
observationspunkten ”Desinfektionsmedlet lufttorkas i 30 sek”. 
 
Under observationspunkten ”Händerna tvättas ” exkluderades de fall där observatörerna kom 
in på undersökningsrummet precis innan PVK:n skulle anbringas och därför inte kunde 
avgöra om sjuksköterskan hade tvättat händerna eller inte. Vidare ansåg författarna att 
sjuksköterskan bör sprita händerna i samband med påsättning av handskar och har på grund 
av detta valt att inkludera alla 20 observationer avseende ”Händerna spritas”. 
 
Urval  
 
Två kirurgiska avdelningar på ett sjukhus i södra Sverige valdes ut genom ett förfarande av ett 
bekvämlighetsurval utifrån kontakter från tidigare verksamhetsförlagd utbildning (VFU). De 
sjuksköterskor som inkluderades i studien skulle ha en fast anställning på aktuell avdelning, 
vilket innebar att vikarier och alla de sjuksköterskor som tillkallades vid stickhjälp 
exkluderas. Totalt genomfördes 20 observationer där nio sjuksköterskor observerades. 
Gällande val av avdelning kan det läsas i Vårdhandboken att barn och mycket svårstuckna 
personer kan ha PVK:n längre än rekommenderad tid i de fall insticksstället inte ser retat ut. 
Det är svårt att identifiera de svårstuckna patienterna, men barnavdelningar utesluts på grund 
av att PVK inte byts lika ofta på dessa avdelningar. Forslöw (2011) tar även upp att det vid 
akutsituationer inträffar att insättning av PVK inte alltid anbringas enligt hygienrutinerna på 
grund av den akuta situationen, därför exkluderades även akutavdelningar. Till fördel för 
observationsstudien blev valet två kirurgiska avdelningar där PVK används mer frekvent. 
 
Datainsamling 
 
Efter godkännande från vårdvetenskapliga etiknämnden vid Institutionen för hälsovetenskap i 
Lund kontaktades områdeschefen för de två kirurgiska avdelningarna först per telefon för att 
höra om eventuellt intresse fanns. Gensvaret var positivt och ytterligare information skickades 
ut via mail och ett möte planerades in för att inhämta skriftligt godkännande att genomföra 
observationsstudien. Vid mötet bestämdes att områdeschefen skulle presentera studien samt 
ge information till aktuella sjuksköterskor under en arbetsplatsträff. 
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Observationerna genomfördes mellan 09.00-14.00 varje vardag under en och en halv veckas 
tid där 20 insättningar av PVK utfört av en sjuksköterska studerades. Inför varje moment 
insättning av PVK träffade observatörerna den aktuella sjuksköterskan för observationen för 
att ge ytterligare information, svara på eventuella frågor samt inhämta skriftligt samtycke. 
Muntligt samtycke inhämtades också från patienten av sjuksköterskan innan observatörerna 
kom in på salen. Under observationen deltog alltid två observatörer där den ena följde 
situationen genom att notera huruvida sjuksköterskan efterföljde de punkter som lyfts fram i 
den checklista som tidigare färdigställts (bil 1), och som baserats dels på de nationella 
säkerhets- och hygienrutinerna dels på den forskningsevidens som bör styra insättning av 
PVK. Den andra observatören hade till uppgift att föra fria anteckningar med fokus på 
hygien- och säkerhetsrutiner samt bemötande av patient som ansågs vara relevanta med syftet 
att erhålla en djupare förståelse för situationen genom att koppla dessa observationer till 
informationen från checklistan utifrån Polit och Hunglets (1991) tankar att ” A category 
system represent an attempt to designate in a systematic or quantitative fashion the qualitative 
behaviors and events transpiring within the observational setting”  (s 326). Observatörerna 
turades under datainsamligen om att föra fria anteckningar och kryssa i checklistan genom att 
för varje ny dag på sjukhuset byta uppgift. Enligt Ludvigsson, 2010 bör det vid observationen 
eftersträvas att observatörerna smälter in i omgivningen, därför var observatörerna iförda 
sjukhusklädsel för att så lite som möjligt påverka den observerades beteende.  
 
Data analys 
 
Analysen i föreliggande studie byggdes på dels kvantitativa, dels kvalitativa analysmetoder. 
Analysförfarandet genomfördes således i två steg. Inledningsvis utfördes en kvantitativ 
beräkning grundat på samtliga checklistor omfattande de 20 moment som observerats, det vill 
säga utifrån den data som noterats i checklistan. Steg 2 innebar en kvalitativ tolkning av våra 
fria anteckningar utifrån sjuksköterskornas förfarande vid varje observationstillfälle det vill 
säga anteckningarna genomlästes, tolkades och analyserades tematiskt med syfte att hitta 
teman som speglar sjuksköterskans genomförande i samband med PVK insättning avseende 
hygien, säkerhet och patientbemötande. De fria anteckningarna kompletterar de kvantitativa 
beräkningarna utifrån checklistorna över varje tillfälle. Den beskrivna bearbetningstekniken 
följer Polit och Becks (2012) rekommendationer om hur en observationsstudie kan 
sammanställas. 
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Forskningsetiska avvägningar 
 
En ansökan skickades till vårdvetenskapliga etiknämnden för inhämtande av godkännande att 
genomföra studien och godkännande gavs 14-01-28, med kodnumret VEN 13-14. För att få 
en så rättvis bild som möjligt av forskningsresultatet så väljer många forskare att utge sig för 
att vara kollegor eller patienter och inte berätta om studien, men ur ett etiskt perspektiv ska 
personal och patienter informeras (Ludvigsson, 2010). Under föreliggande observationsstudie 
fick personalen på avdelningen ta del av viss information kring studien och även 
tillvägagångssättet att observatörerna skulle föra fria anteckningar samt följa en checklista, 
däremot fick sjuksköterskorna inte ta del av de specifika punkterna på checklistan. Det lyftes 
tydligt fram under informationstillfället att deltagandet i studien var frivilligt samt att de som 
observerades skulle ha full anonymitet. Inför varje moment insättning av PVK fick 
sjuksköterskorna läsa igenom ett informationsbrev kring studien och därefter gavs möjlighet 
till ytterligare frågor som besvarades utav observatörerna. När sjuksköterskan var införstådd 
med observationsstudiens innebörd och sagt ja till att delta i studien inhämtades skriftligt 
informerat samtycke genom en samtyckesblankett. Innan observatörerna gick in på salen 
inhämtades även sjuksköterskan ett muntligt samtycke från patienten att medverka vid 
observationen.  
 
Enligt Beauchamp (2009) och Gillon (2003) ska fyra hörnstenar beaktas vid medicinsk etik. 
Den första är; göra-gott principen vilket innebär att tillgodose medicinska samt 
medmänskliga behov hos människan, därefter beskrivs inte skada-principen som betonar 
vikten av att undvika att skada en person. Autonomiprincipen är den tredje hörnstenen som 
bygger på att respektera människans självbestämmande vilket bland annat innebär att 
personen måste hållas informerad samt att denne ska kunna garanteras rätten att avstå från att 
medverka i en studie. Den fjärde och sista hörnstenen är rättviseprincipen som innebär att alla 
människor har samma rättigheter och värde vilket då leder till att alla har rätt till lika vård och 
förutsättningar (Edling, 2010). Dessa fyra hörnstenar valdes att beaktas under 
observationsstudien.  
 
 
 
  11 
Resultat 
 
Sammanlagt utfördes 20 observationer på två kirurgiska avdelningar. Nio ordinarie anställda 
sjuksköterskor deltog och resultatet redovisas genom bland annat procentberäkningar. 
Observationsanteckningarna sammanställdes utifrån syftet att redovisa våra synpunkter på 
samtliga observationer av insättning av PVK med hjälp av olika teman, relevanta ur ett hygien 
och säkerhetsperspektiv. 
 
Teman från checklistan 
De teman som författarna valt att lyfta fram ur checklistan är; basala hygienrutiner, 
förberedelser inför insättning av venkatetern och säkerhet. 
 
Tabell 1 – Tema basala hygienrutiner 
     Totalt (N=20) 
Skyddsförkläde används 
Händerna tvättas  
Händerna spritas 
Handskar används 
 20 %  (4/20) 
 36 % (5/14)* 
 60 % (12/20) 
100 % (20/20) 
 
* 6 av de 20 observationerna exkluderades då det ej kunde avgöras om sjuksköterskan hade tvättat händerna.  
 
Tema ”basala hygienrutiner” visade att 20 % av sjuksköterskorna använde sig av 
plastförkläde vid insättning av PVK. Det framkom att 5 av de 14 sjuksköterskorna tvättade 
händerna innan handskar togs på. Dock exkluderades 6 av de 20 observationerna avseende 
observationspunkt handtvätt (tabell 1) på grund av att observatörerna kom in på rummet 
precis då insättningen skulle ske och kunde därför inte avgöra om sjuksköterskan hade tvättat 
händerna vid mötet av patienten. Mer än hälften spritade händerna (60%), och handskar 
användes vid samtliga observationstillfällen. 
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Tabell 2 – Tema förberedelser inför insättning av venkatetern 
  Totalt (N=20) 
Insticksstället spritas i 30 sek 
Insticksstället kontamineras 
a. Huden spritas igen 
b. Ny sudd används 
Desinfektionsmedlet lufttorkas i 30 sek 
Handskar används vid påsättning av förband  
Sprutan för spolning kontamineras 
10 % (2/20) 
25 % (5/20) 
60 % (3/5) 
0 % (0/3) 
35 % (7/20) 
100 % (20/20) 
0 % (0/20) 
 
Under observationspunkt ”Instickstället spritas i 30 sek” framkom att 10 % följde riktlinjerna 
att gnugga in desinfektionsmedlet på huden i 30 sekunder. En fjärdedel, det vill säga 5 av de 
20 observerade sjuksköterskorna kontaminerade instickstället efter genomförd desinfektion 
och 3 av dessa 5 sjuksköterskor desinfekterade återigen det palperade området efter den första 
spritningen, varav ingen av dem använde sig av en ny sudd. Vid 7 av de 20 observationerna 
lät sjuksköterskan desinfektionsmedlet lufttorka i 30 sekunder och vid påsättning av förband 
användes handskar vid alla tillfällen. Under observationspunkten ”Sprutan för spolning 
kontamineras” visade resultatet att ingen av de 20 sjuksköterskorna kontaminerade sprutan 
före spolning. 
  
 
Tabell 3 – Tema säkerhet 
 Totalt (N=20) 
Kanylskydd finns  
Metalledaren läggs direkt i burk  
100 % (20/20) 
0 % (0/20) 
 
Avseende säkerhet i samband med insättning av PVK visade resultatet att samtliga 
medverkande sjuksköterskor använde sig av nål med kanylskydd samtidigt som det framkom 
av observationen att ingen av sjuksköterskorna la metalledaren direkt i burken för riskavfall. 
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Teman från fria anteckningar 
De två teman som framkom vid bearbetning av de fria anteckningarna genomförda vid 
observationstillfällena var; Agerande och bemötande, och Miljö och hygien. 
 
Agerande och bemötande 
Vid momentet insättning av PVK uppfattades sjuksköterskorna på avdelningarna som lugna 
och skickliga inför och under insättning av PVK. I två av fallen uttalade sig sjuksköterskorna 
om att de var stressade och ofokuserade. Stämningen var mycket god mellan sjuksköterskan 
och patienten, de förde en konversation och vid flera tillfällen fick sjuksköterskan patienten 
att skratta. Under momentet noterades även att sjuksköterskorna i stor utsträckning 
informerade patienten om syftet med PVK:n samt besvarade patientens eventuella frågor. 
Under pågående moment frågade även 18 av 20 sjuksköterskor om allt kändes bra för 
patienten. 
    
Miljö och hygien 
Inför momentet hade sjuksköterskan i samtliga fall planerat och förberett genom att ha 
materialet tillgängligt under insättningen. I 15 av de 20 fallen satt sjuksköterskan på en pall 
intill patientens säng, men i vissa fall uppfattande observatörerna att sänghöjden var för lågt 
inställd i förhållande till lämplig arbetshöjd. Under momentet befann sig oftast sjuksköterskan 
ensam med patienten i ett tyst rum med stängd dörr, men i en tredjedel av fallen stördes 
sjuksköterskan under pågående moment. Vanligaste störmomentet var knackningar på dörren 
av kollegor som antingen behövde något i rummet eller som ville komma i kontakt med 
sjuksköterskan. Vid ett tillfälle under insättningen ringde sjuksköterskans mobila telefon och 
vid ett annat så rakade undersköterskan patienten inför operation samtidigt som insättningen 
av PVK skedde. 
 
Vid samtliga observationer följde sjuksköterskorna de basala hygienrutinerna genom att ha 
håret uppsatt, inga målade naglar och ingen användning av varken klocka eller smycken. 
Sjuksköterskorna använde sig alltid av arbetskläder med kort ärm och om kofta användes togs 
denna av innan mötet med patienten. 
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Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Vid informationen kring studien till medverkande sjuksköterskor uppstod ett etiskt dilemma 
då författarna diskuterade med berörda parter på Institutionen för hälsovetenskap i Lund och 
fick rådet att till viss del dölja huvudsyftet med studien genom att endast uppge att det var 
insättning av PVK som skulle observeras. Det är en svår balans att ge begränsad och samtidigt 
tillräcklig information vilket beskrivs av Polit och Beck (2012) som att respondenter vid en 
observationsstudie vill ha information om studien för att känna sig trygga i situationen. 
Författarna beslutade att inte berätta om studiens hygien- och säkerhetsperspektiv för att få 
det mest trovärdiga resultatet men besvarade på bästa möjliga sätt de frågor som uppstod hos 
respondenterna och gav en utförlig presentation om vilka observatörerna var för att enligt 
Polit och Becks (2012) rekommendationer försöka uppnå en tillhörighet och gruppkänsla 
under observationstiden. Under observationerna förutsatte däremot de flesta av 
respondenterna att det enbart var hygienrutiner som skulle studeras vilket kan ha påverkat 
resultatet genom att de berörda sjuksköterskorna teoretiskt förberett sig genom att läsa på 
kring ämnet och därmed utfört momentet annorlunda vid observation. Det var däremot ingen 
som antog att observationerna skedde ur ett säkerhetsperspektiv vilket kan ha gjort att 
resultatet avseende säkerhet fick högre validitet. 
 
För att få ett så tillförlitligt resultat som möjligt vid en observationsstudie bör observationerna 
enligt Ludvigsson (2010) spridas ut över dygnet, men då flest PVK anbringades under 
förmiddagen på de utvalda avdelningarna genomfördes observationerna endast inom den 
tidsramen. Studien genomfördes på två kirurgiska avdelningar och i efterhand kan författarna 
se fördelarna med att observationerna borde ha skett på två helt skilda avdelningar. De 
kirurgiska avdelningarna hade samma upplägg och insättningarna skedde vid samma tider på 
dygnet vilket gjorde det svårt att fånga merparten av observationerna och därför kan intressant 
fakta till studien ha missats. En annan intressant aspekt med olika avdelningar är att en 
jämförande studie hade kunnat genomföras för att få fram likheter samt olikheter mellan olika 
avdelningar. 
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I föreliggande studie har en pilotstudie inte genomförts och anledningen till detta var att en 
observationsmall användes som författarna hade för avsikt att inte ändra på då den byggde på 
rådande riktlinjer. Det fanns således en tydlig plan på hur observationerna skulle genomföras 
och de fria anteckningarna ansågs vara väl genomarbetade inför studien. Det som dock 
framkom i efterhand var att säkerhetsfrågorna på checklistan kunde ha utvecklats bättre för att 
få ett mer givande resultat då det visade sig att alla PVK hade stickskydd vilket även 
resulterade i att observationspunkten "Läggs metalledaren direkt i burk" inte blev lika relevant 
för studien. Observationen ur ett säkerhetsperspektiv kompletterades dock utifrån fria 
anteckningar som utfördes vid varje observation. Att genomföra fria anteckningar kan vara 
fördelaktigt när människors beteende studeras med syfte att fånga så mycket information som 
möjligt. Fria anteckningar innebär dock även en risk då resultatet kan bli baserat på egna 
tolkningar och uppfattningar av situationen (Polit & Beck, 2012). Författarna var medvetna 
om risken och för att minska denna risk för missvisande resultat gick författarna efter varje 
utfört observationstillfälle vid insättning av PVK gemensamt och ostört igenom hela 
observationen ytterligare en gång för att komplettera varandras iakttagelser och försäkra sig 
om att ingenting av värde hade missats. Det är enligt Polit och Beck (2012) viktigt att avsätta 
tid för att i lugn och ro direkt gå igenom observationerna efter att dessa genomförts. En 
genomgång underlättar även genom att inte allt tungt arbete sparas till senare. Vid 
sammanställningen av det slutgiltiga resultatet för hela studien togs resultatet fram 
tillsammans av författarna och det kontrollräknades även två gånger för att garantera en 
korrekt uträkning. Beskriven bearbetningsteknik innebär enligt Polit och Beck (2012) ett 
resultat med högre trovärdighet 
 
Observationerna valdes att begränsas till själva insättningen av PVK:n samt tillhörande basala 
hygienrutiner vid ett insättningsmoment.  Begränsningen i studien resulterade i att efterarbetet 
av insättningen inte togs med, som märkning av förband, identitetskontroll, dokumentering 
med mera. Observationen avslutades då sjuksköterskan spolat katetern och försäkrat sig om 
att den fungerade samt trätt på ett förband. Föreliggande studie kan därför vara svår att 
jämföra med andra begränsade studier på grund av angivna avgränsningar.  
 
Enligt författarnas mening är det av vikt att vid tolkning av resultatet ta hänsyn till att 
sjuksköterskorna kan ha utsatts för press under observationstillfället, vilket kan ha lett till att 
misstag gjorts på grund av den stressade situationen. Forskarnas inverkan på de observerade 
kallas för Hawthorne-effekten (Ludvigsson, 2010). Det kan ha inneburit att sjuksköterskan till 
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exempel glömt användning av förkläde på grund av fullt fokus på själva momentet 
insättningen av PVK:n.  
 
I studien medverkade ett begränsat antal sjuksköterskor, vilket gör att studien inte är 
generaliserbar utan endast visar hur sjuksköterskorna på de två utvalda avdelningarna följde 
de hygien- och säkerhetsrutiner som finns då observationerna genomfördes just då. Således en 
inblick i vårdens utförande och sjuksköterskans agerande vid en av de vanligaste 
förekommande omvårdnadsuppgifterna.  
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Resultatet visar att hygien- och säkerhetsrutinerna efterföljdes till relativt stor utsträckning. 
De tydliga bristerna som framkom vid de basala hygienrutinerna var dock att många 
sjuksköterskor slarvade med skyddsförkläde samt handtvätt. Intressant fakta ur temat 
”Förberedelser inför insättning av venkatetern” var att sjuksköterskorna inte följde 
rekommenderad tid för lufttorkning och in-gnuggning av desinfektionsmedlet. Ur de fria 
anteckningarna noteras positiva resultat avseende bemötandet av patienten dock uppvisade 
säkerhetsmedvetenheten avseende miljö och hygien hos sjuksköterskorna ett sämre resultat. 
 
I föreliggande studie framkom att endast en femtedel av sjuksköterskorna använde sig av 
skyddsförkläde under momentet insättning av PVK. I Vårdhandbokens föreskrifter om hur 
PVK anbringas står inte utskrivet att skyddsförkläde ska användas, utan beskrivs endast som 
en rekommendation under hemsidans avsnitt ”basala hygienrutiner”. Författarna drar därför 
slutsatsen att det relativt negativa resultatet avseende användning av skyddsförkläde kunnat 
förbättras om föreskrifterna hade varit tydligare skrivna. Liknande resonemang kan jämföras 
med spritning av händer och användning av handskar som är tydligare utskrivet i 
föreskrifterna för insättning av PVK och således uppvisade betydligt högre grad av följsamhet 
jämfört med användningen av skyddsförkläde. Skyddsförkläde är en av de basala 
hygienrutinerna, som enligt Rensfeldt och Svensson (2013) bör användas varje gång det finns 
risk för nedsmutsning eller kontakt med kroppsvätskor eller annat biologiskt material och bör 
således vara en rutin vid momentet insättning av PVK där det finns risk för blodspill. Vidare 
läses i socialstyrelsens författningssamling (SOSFS 2007:19) att sjuksköterskorna ska följa 
tydliga riktlinjer såsom tvätta och sprita händer samt bära arbetskläder med kort ärm vid 
direktkontakt med patient. Mernelius et al. (2013) menar att handhygien och skyddskläder, 
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som tillhör basala hygienrutiner, är avgörande för att förebygga smittspridning och 
sjukvårdsrelaterade infektioner och fann även i sin studie att det är vanligt förekommande 
med stora brister i följsamheten kring just dessa. Mernelius et al. (2013) observationsstudie 
med 217 utförda observationer där syftet var att undersöka vilka metoder som var effektivast 
för att personalen på avdelningen skulle öka sin följsamhet till rekommenderade hygienrutiner 
samt vilka metoder som var mest varaktiga. Resultatet från nämnda studie visade att upprepad 
information om hygienrutinerna på avdelningarna, feedback på utförande, stöd från 
sjukhusledningen och högre tjänstemän, samt att alla professioner involverades i 
hygienrutinerna gav bäst och mest långvarigt resultat. Studien visade även att enstaka 
uppmaningar och utbildningar inte gav långvarig effekt (Mernelius, et.al 2013). 
 
Handtvätt är den mest basala hygienåtgärden, förespråkad av Florence Nightingale redan för 
cirka 150 år sedan och därmed historiskt den åtgärd som varit betydelsefull för att förhindra 
smittspridning. Nightingales omvårdnadsteori grundar sig i att prevention är att föredra 
framför behandling (Nightingale, 1954) vilket sjuksköterskan bör följa även idag, men 
resultatet visar att handtvätt innan påtagning av handskar inte var så vanligt förekommande 
som förväntat. Sjöberg och Eriksson (2010) beskriver i sin observationsstudie utförd i Sverige 
att handtvätt ingår i de basala hygienrutinerna som en preventionsmetod men är numera 
endast tvingat att utföras innan spritning av händer om det finns synlig smuts på händerna. 
Denna paradox kan vara en rimlig förklaring till den låga siffran under observationspunkten 
”Händerna tvättas”. Enligt vår mening är detta bekymmersamt vilket även visar sig i en 
aktuell rapport som refereras i Sydsvenskan där det rapporteras att en fjärdedel av 
vårdpersonalen inte följer de grundläggande hygienrutinerna (Sydsvenskan, 2014-04-12). 
 
Vid observationerna valde författarna att se huruvida sjuksköterskorna spritade händerna 
omedelbart innan handskar togs på. I vissa av fallen utfördes momentet i ett rum där 
desinfektionsmedlet var placerat på andra sidan av rummet, vilket gjorde att sjuksköterskan 
blev tvungen att resa sig för att desinfektera händerna efter att palperat fram en bra ven. 
Risken ökade då att kontaminera de desinfekterade händerna på vägen tillbaka till patienten. 
Om desinfektionsmedlet varit mer lättillgängligt hade det troligtvis använts mer, samt att 
risken att kontaminera de rengjorda händerna och handskarna hade minskat. Ett resonemang 
som styrks av en stor studie med 208 deltagande sjukhus i USA utförd av Pantle, Fitzpatrick, 
McLaws och Hughes (2009) där det betonas att lättillgänglig placering av 
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desinfektionsmedlet vid patientkontakten resulterar i att desinfektionsmedlet används mer 
frekvent och att användningen ökade med nästan fyra gånger. 
 
Avseende tema säkerhet visar resultatet sparsam fakta på grund av att observationerna på de 
kirurgiska avdelningarna genomfördes utan att författarna hade kännedom om att alla nålar på 
utvalda avdelningar hade kanylskydd, vilket gjorde det i princip omöjligt för sjuksköterskan 
att sticka sig då nålen dragits ut. Troligtvis prioriterade sjuksköterskan inte att lägga nålen 
direkt i burken för stickande föremål under momentet, vilket innebär att resultatet visade att 
alla medverkande sjuksköterskor använde sig av nålar med kanylskydd, samt att ingen lade 
nålen direkt i burken för stickande föremål. Författarna ser dock resultatet som positivt då 
sjukhusen trots tider av sparnit sätter personalens säkerhet i första hand genom att köpa 
material som minskar risker för personalskador. Resultatet visar följaktligen att säkerheten är 
en viktig del på grund av att kanylskydd används vilket även Björkman el al. (2008) 
förespråkar för att på så sätt minska stickrisken. Enligt en studie gjord av Hoffmann, 
Buchholz och Schnitzler (2013) där data inhämtats från obligatoriska rapportformulär vid 
nålstick är stickskador vanligt förekommande inom vården, något som leder till oro och stress 
för utsatt personal på grund av rädsla för blodsmitta. Genom förebyggande säkerhetsåtgärder, 
vid situationer då sjuksköterskan hanterar material med risk för att sticka sig såsom under 
momentet då en PVK anbringas, minskar risken för stickskador för vårdpersonalen, såsom de 
utvalda avdelningarna i observationsstudien har gjort. Hoffmann, Buchholz och Schnitzler 
(2013) visar att avdelningar där förebyggande åtgärder har satts in har antalet stickskador 
minskat avsevärt.  
 
Under observationspunkten ”Insticksstället spritas i 30 sek” visade det sig att endast i två av 
de 20 observationerna så följde sjuksköterskorna rekommendationerna enligt 
Vårdhandbokens riktlinjer om att gnugga in spriten under 30 sekunder, dock spritade alla 
sjuksköterskorna insticksstället med desinfektionsmedel innan punktion av huden. De flesta 
sjuksköterskorna använde sig av olika tekniker vid desinfektering av punktionsstället. 
Somliga använde sig av flera suddar som drogs nedåt, medan andra använde sig av en sudd 
som gnuggades upp och ner över insticksstället. Anledningen till skiftande teknik hos 
sjuksköterskorna kan vara att olika lärosäten lär ut olika tillvägagångssätt för att rengöra 
huden. På Institutionen för hälsovetenskap i Lund undervisas studenterna i att använda sig av 
tre suddar som dras nedåt en och en. Vårdhandboken däremot rekommenderar vårdpersonalen 
att använda en sudd som gnuggas i 30 sekunder. På grund av ständiga ändringar avseende 
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teknik och metod, samt det faktum att olika källor rekommenderar olika tekniker vid 
desinfektion, anses att sjuksköterskorna troligtvis inte gör fel, utan följer de riktlinjer de blivit 
lärda från sin utbildning. Dock är det av vikt att avdelningarna hittar en gemensam och 
beprövad metod. Troligtvis är Vårdhandbokens föreskrifter att föredra då dessa är väl spridna 
samt regelbundet granskas och uppdateras av personal med god kompetens inom området. 
Även Lindh, Kihlgren och Perseius (2013) studie där 268 deltagare svarat på ett web-
frågeformulär, betonas det att otydliga riktlinjer kan vara en avgörande faktor till att 
hygienrutiner inte följs. De lyfter till exempel fram vikten av vårdpersonalens individuella 
utveckling, det vill säga att sjuksköterskan regelbundet bör uppdatera sina kunskaper inom 
området för att alltid ha ett aktuellt tillvägagångssätt. De menar även att antal år sedan 
sjuksköterskan utbildats kan vara en avgörande faktor som gör att aktuella hygienrutiner inte 
följs, beroende på förändrade rutiner sedan grundutbildningen (Lindh, Kihlgren & Perseius, 
2013). Vidare under observationspunkt ”insticksstället kontamineras” visade föreliggande 
resultat att 5 av de 20 sjuksköterskorna återigen palperade det planerade insticksstället efter 
desinfektion. I en liknande men mer omfattande observationsstudie utförd av Fakih et al., 
(2013) konstaterades att palpation av det desinfekterade insticksstället förekom i över hälften 
av fallen (ibid). Enligt Vårdhandboken är det av vikt att upprepa desinfektion av 
palpationsområdet innan insättning av PVK. Vid observationerna i föreliggande studie 
framkom att 3 av de 5 sjuksköterskorna som gjort upprepad palpering återigen desinfekterade 
det planerade instickstället.  
 
Resultatet från de fria anteckningarna visade att sjuksköterskorna var lugna och skickliga vid 
insättningen av katetern vilket enligt Johansons (2009) intervjustudie utförd i Sverige 
gällande sjuksköterskans kliniska resonemang kan tyda på tidseffektivt arbete samt resultera i 
färre komplikationer. Stämningen mellan patient och sjuksköterska var god, det förekom till 
och med ofta att de skrattade tillsammans vilket observatörerna uppfattade som att patienten 
kände sig trygg i situationen. Förutom att uppnå god stämning informerade sjuksköterskan 
patienten samt frågade om allt kändes bra i övervägande delen av observationerna, vilket 
författarna tolkade som att sjuksköterskan visade empati inför patienterna. Enligt 
Baldursdottir och Jonsdottirs (2002) intervjustudie, genomförd av 200 personer, med syftet att 
se vilka av sjuksköterskans beteenden som uppfattades som mer empatiskt är empati en viktig 
del i omvårdnaden då patientens hälsa och välbefinnande påverkas till det bättre. 
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Endast i två av observationerna uppfattades att sjuksköterskorna var frånvarande under 
momentet samt verkade vara under tidspress. Enligt Johansons (2009) kan stress hos 
sjuksköterskor under pågående moment bero på att många andra uppgifter på avdelningen 
behöver utföras samtidigt eller på personalbrist. I föreliggande studie varierade 
säkerhetsmedvetenheten i övrigt då en tredjedel blev störda under pågående moment vilket 
enligt Björkman och Karlsson (2008) ökar risken för stickskada. Enligt vår åsikt kan 
säkerheten förbättras om tydligare regler fanns kring insättningsmomentet och om 
sjuksköterskan har möjlighet att arbeta ostört.  
 
Resultatet från de fria anteckningarna bekräftade att alla sjuksköterskorna följde de basala 
hygienrutinerna, gällande uppsatt hår, inga målade naglar och ingen användning av varken 
klocka eller smycken, enligt Vårdhandbokens riktlinjer. Enligt Sjöberg och Eriksson (2012) 
minskar god följsamhet spridning av infektioner vilket gynnar patientsäkerheten. Vidare 
beskrivs att uppdatering kring de basala hygienrutinerna innebär ökad medvetenhet och 
förbättrad följsamhet av de basala hygienrutinerna hos personalen (Sjöberg & Eriksson, 
2012). 
 
Trots att cirka 150 år förflutit sedan Nightingale argumenterade för förebyggande 
hygienåtgärder är antalet incidenter av patientinfektioner på grund av dålig hygien fortfarande 
hög. Till exempel hänvisar Sydsvenskan från en rapport där 10 000 vårdtillfällen granskades 
och visade att 15 % av patienterna fått en eller flera skador och hälften av skadorna krävde en 
åtgärd såsom antibiotikabehandling. I nämnd artikel ur Sydsvenskan spekuleras om patienten 
bör vara orolig för att hamna på sjukhus och sjukvården benämns som en ”risky business”. En 
enkel och vanligt förekommande omvårdnadsåtgärd såsom insättning av PVK får inte 
innebära ett risktagande för patient eller personal och leda till patientinfektioner och 
arbetsskador (Sydsvenskan, 2014-04-12). 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Efter utförda observationsstudie konstateras att sjuksköterskorna till viss del följde de 
allmänna hygienrutinerna vid insättning av PVK. Brister upptäcktes främst inom de två teman 
förberedelserna inför insättning av venkatetern och basala hygienrutiner. Sjuksköterskorna 
följde till exempel inte rekommendationerna kring spritning av insticksstället och lät inte det 
desinfekterade området lufttorka tillräckligt länge samt slarvade med användningen av 
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skyddsförkläde.  Genom de fria anteckningarna framkom däremot att sjuksköterskorna agera 
lugnt samt bemötte patienterna väl, men att det inte hör till ovanligheterna att sjuksköterskan 
blir störd under pågående moment. Föreliggande studies resultat är inte generaliserbart, utan 
kan endast kopplas till de 20 utförda observationerna. Författarna anser att sjuksköterskans 
brister beror på okunskap samt olika direktiv kring utförandet och förespråkar därför 
utbildning och information på avdelningarna avseende hygien- och säkerhetsrutiner.  
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Under arbetets gång har författarna hjälpts åt med samtliga uppgifter kring studien. 
Observationerna genomfördes tillsammans och författarna turades om att utföra olika 
uppgifter för att det skulle bli en jämn arbetsfördelning. Sammanställningen, resultatet samt 
diskussionen utfördes också gemensamt för att få fram bästa resultat ur studien. 
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Bilaga 1 (1) 
Bilaga 1 
OBSERVATIONSMALL 
1. Används skyddsförkläde? Ja Nej Ej uppfattat 
 
2.Tvättar sjuksköterskan händerna innan momentet? Ja Nej Ej uppfattat 
 
3. Spritar sjuksköterskan sina händer före patientkontakt? Ja Nej  Ej uppfattat 
 
4. Används handskar? Ja Nej Ej uppfattat 
 
5. Spritas hud/insticksställe i 30 sek? Ja  Nej Ej uppfattat 
 
6. Kontamineras instickställe? Ja Nej Ej uppfattat 
 
a. * Spritas hud igen? Ja  Nej Ej uppfattat 
 
b. * Används ny sudd? Ja  Nej Ej uppfattat 
 
7. Avvaktar SSK för att låta det lufttorka innan insättning? Ja Nej Ej uppfattat 
 
8. Finns ett kanylskydd? Ja Nej Ej uppfattat 
 
9. Lägges metalledaren direkt i burk för stickande/skärande föremål? Ja Nej Ej uppfattat 
 
10. Används handskar vid påsättning av förband? Ja Nej Ej uppfattat 
 
11. Kontamineras sprutan för spolning? Ja Nej Ej uppfattat 
 
a.* Ny spolningsspruta? Ja Nej Ej uppfattat 
 
 
* = Vid JA på föregående fråga besvaras följdfrågor  
